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Objectives:  To  describe  the  degree  of  disability,  anthropometric  variables,  quality  of  life  (QoL),
and school  backpack  weight  in  boys  and  girls  aged  11-17  years.  The  differences  in  QoL  between
those who  did  or  did  not  report  low  back  pain  (LBP)  were  also  analyzed.
Methods:  Eighty-six  girls  (13.9  ±  1.9  years  of  age)  and  63  boys  (13.7  ±  1.7  years  of  age)  par-
ticipated.  LBP  was  assessed  by  questionnaire,  and  disability  using  the  Roland-Morris  Disability
Questionnaire.  QoL  was  assessed  by  the  Pediatric  Quality  of  Life  Inventory  (PedsQL).  Multivariate
analyses of  variance  and  covariance  were  used  to  assess  differences  between  groups.
Results: Girls  reported  higher  disability  than  boys  (p  =  0.01),  and  lower  QoL  in  the  domains
of physical  (p  <  0.001)  and  emotional  functioning  (p  <  0.01),  psychosocial  health  (p  =  0.02)  and
physical health  summary  score  (p  <  0.001),  and  on  the  total  PedsQL  score  (p  <  0.01).  School
backpack weight  was  similar  in  both  genders  (p  =  0.61)  and  in  participants  with  and  without
LBP (p  =  0.15).  After  adjustments,  participants  with  LBP  reported  lower  physical  functioning
(p <  0.01),  inﬂuencing  lower  physical  health  summary  score  (p  <  0.01).
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Conclusions:  Girls  had  higher  disability  and  lower  QoL  than  boys  in  the  domains  of  physical  and
emotional  functioning,  psychosocial  health,  and  physical  health  summary  scores,  and  on  the
total PedsQL  score;  however,  similar  school  backpack  weight  was  reported.  Participants  with
LBP revealed  lower  physical  functioning  and  physical  health  summary  score,  yet  had  similar
school backpack  weight  to  those  without  LBP.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights  reserved.
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Qualidade  de  vida,  peso  das  mochilas  escolares  e  lombalgia  não  especíﬁca  em
crianc¸as  e  adolescentes
Resumo
Objetivos:  Descrever  o  grau  de  incapacidade,  as  variáveis  antropométricas,  a  qualidade  de
vida (QV)  e  o  peso  das  mochilas  escolares  em  meninos  e  meninas  com  11-17  anos.  Também  são
analisadas  as  diferenc¸as  na  QV  entre  os  que  relataram  ou  não  lombalgia  (LBP).
Métodos:  86  meninas  (13,9  ±  1,9  anos)  e  63  meninos  (13,7  ±  1,7  anos)  participaram.  A  LBP
foi avaliada  por  um  questionário  e  a  incapacidade  pelo  Questionário  Roland-Morris.  A  QV  foi
avaliada  pelo  Questionário  Pediátrico  sobre  Qualidade  de  Vida  (PedsQL).  As  análises  de  variância
e de  covariância  multivariadas  foram  usadas  para  avaliar  as  diferenc¸as  entre  os  grupos.
Resultados:  As  meninas  relataram  maior  incapacidade  do  que  os  meninos  (p  =  0,01)  e  menor
QV nos  domínios  de  funcionamento  físico  (p  <  0,001)  e  emocional  (p  <  0,01),  no  escore  sumário
de saúde  psicossocial  (p  =  0,02)  e  saúde  física  (p  <  0,001)  e  no  escore  total  no  PedsQL  (p  <  0,01).
O peso  das  mochilas  escolares  era  semelhante  para  ambos  os  sexos  (p  =  0,61)  e  para  os  par-
ticipantes  com  e  sem  LBP  (p  =  0,15).  Após  ajustes,  os  participantes  com  LBP  relataram  menor
funcionamento  físico  (p  <  0,01),  o  que  inﬂuenciou  um  menor  escore  sumário  de  saúde  física
(p <  0,01).
Conclusões:  As  meninas  tiveram  maior  incapacidade  e  menor  QV  do  que  os  meninos  nos  domínios
de funcionamento  físico  e  emocional,  nos  escores  sumários  de  saúde  psicossocial  e  física  e  no
escore total  no  PedsQL;  contudo,  foi  relatado  um  peso  semelhante  das  mochilas  escolares.  Os
participantes  com  LBP  revelaram  menor  funcionamento  físico  e  escore  sumário  de  saúde  física,
mesmo carregando  mochilas  escolares  de  mesmo  peso  do  que  aqueles  sem  LBP.











































 qualidade  de  vida  (QV)  considera  interpretac¸ões  subjeti-
as  e o  processo  no  qual  cada  um  compara  sua  vida  atual
 alguns  critérios  identiﬁcados.1 Os  estudos  que  investigam
iferenc¸as  de  QV  entre  os  sexos  geraram  alguns  resultados
mbíguos,  com  alguns  que  relatam  QV2 mais  baixa  em  mul-
eres,  ao  passo  que  outros  não  observaram  diferenc¸a  entre
omens  e  mulheres.3 Dessa  forma,  o  efeito  do  sexo  sobre
 QV  ainda  não  está  claro.  Esse  conceito  subjetivo  poderia
ambém  ser  inﬂuenciado  por  diversas  condic¸ões  de  saúde,
ncluindo  a  lombalgia  (LBP)  não  especíﬁca.3 Entre  adultos,
 LBP  é  um  sintoma  comum,  com  70-80%  da  populac¸ão  que
presentam  no  mínimo  um  episódio  na  vida  e  em  80-85%  dos
asos  considerada  LBP  não  especíﬁca.4 Em  crianc¸as e  adoles-
entes,  a  prevalência  de  LBP  é  bem  semelhante  à  observada
m  adultos.5 Assim,  a  prevalência  de  LBP  em  crianc¸as e  ado-
escentes  continua  elevada,  entre  30  e  70%,  a  depender  da
eﬁnic¸ão  de  dor,  da  idade  da  populac¸ão  e  do  tipo  de  modelo
6e  pesquisa  do  estudo.
Proﬁssionais  da  saúde  e  pais  destacaram  o  uso  regular  de
ochilas,  com  a  ﬁnalidade  de  levar  material  escolar,  como
ator  de  risco  potencial  de  LBP  em  crianc¸as e  adolescentes.7
v
apesar  da  ausência  de  valores  de  referência  para  o  peso  das
ochilas  escolares,  o  aumento  da  carga  é  visto  como  um
mportante  fator  que  favorece  a  dor  nas  costas8 e a  maio-
ia  dos  pesquisadores  e  médicos  concorda  com  um  limite  de
eso  da  mochila,  que  não  deve  exceder  10%  da  massa  corpo-
al  do  aluno  e  deve  estar  igualmente  distribuído  em  ambos
s  ombros.8 Mais  de  10-40%  dos  adolescentes  relataram  que
uas  atividades  diárias  são  de  certa  forma  limitadas  pela
BP.9,10 Pesquisas  adicionais  revelaram  que  a  LBP  na  infân-
ia  está  associada  à  LBP  crônica  na  vida  adulta.8 Contudo,
oucos  estudos  usaram  especiﬁcamente  instrumentos  vali-
ados  e  padronizados  para  examinar  a  LBP  e  seu  possível
feito  sobre  a  QV.11 Da  mesma  forma,  a  situac¸ão geral
a  saúde  de  adolescentes  que  normalmente  relatam  LBP
 desconhecida  e  parece  difícil  deﬁnir  os  limites  de  uma
nica  experiência  ou  da  dor  como  um  problema  de  saúde.7
 uso  de  instrumentos  padronizados  de  QV  poderá  divulgar
 situac¸ão da  saúde  em  diferentes  populac¸ões  gerais,  indi-
íduos  com  dor  e  subgrupos  de  crianc¸as e  adolescentes  que
elatam  LBP.No  contexto  das  tendências  anteriores,  este  estudo
isou  a  descrever  o  grau  de  incapacidade,  as  variáveis
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em  meninos  e  meninas  de  11-17  anos.  Além  disso,  esta
investigac¸ão  também  estuda  as  diferenc¸as  de  QV  entre
crianc¸as  e  adolescentes  que  relataram  LBP  ou  não.
Métodos
Modelo  do  estudo  e  participantes
O  estudo  teve  um  modelo  transversal.  A  amostra  foi  recru-
tada  de  12  classes  em  duas  escolas  de  Rio  Branco  (AC);
324  alunos  eram  inicialmente  elegíveis  para  participar  deste
estudo.  Entretanto,  apenas  149  (86  meninas  e  63  meninos
entre  11-17  anos)  continuaram  e  concordaram  em  partici-
par  da  investigac¸ão,  após  considerar  o  critério  de  inclusão
com  uma  resposta  positiva  à  seguinte  pergunta:  ‘‘No  ano
passado,  você  teve  algum  episódio  de  desconforto  na  col-
una  lombar  que  se  estendeu  para  as  pernas?  Os  critérios  de
exclusão  incluíam  escoliose  idiopática,  espondilite  e  hérnia
de  disco  intervertebral.
Todos  os  participantes  concordaram  em  participar  deste
estudo  e  seus  pais/responsáveis  forneceram  o  consenti-
mento  informado  por  escrito  de  acordo  com  a  Declarac¸ão
de  Helsinque.  Todos  os  métodos  e  procedimentos  desta
investigac¸ão  foram  aprovados  por  um  Conselho  Cientíﬁco
Institucional  da  Universidade  de  Coimbra,  Portugal.  Os  dados
clínicos  foram  registrados  com  questionários  estruturados,
aplicados  por  assistentes  de  pesquisa  treinados.
Após  o  período  de  recrutamento,  os  participantes  foram
convidados  para  uma  reunião  preliminar  em  que  foram
informados  sobre  a  natureza,  os  benefícios  e  os  riscos  do
estudo.  Na  segunda  parte  dessa  reunião,  os  participantes
preencheram  o  Questionário  Roland-Morris  de  Incapacidade
(RMDQ)  e  o  Questionário  Pediátrico  sobre  Qualidade  de
Vida  (PedsQL).  Uma  segunda  reunião  foi  agendada  para  a
avaliac¸ão  das  variáveis  antropométricas.  O  peso  da  mochila
escolar  de  cada  participante  foi  medido  em  três  dias  sepa-
rados  em  uma  semana  e,  então,  a  média  do  valor  nos  três
dias  foi  calculada.
Lombalgia  (LBP)
A  presenc¸a  da  LBP  no  mês  anterior  foi  avaliada  com  a
seguinte  pergunta  direta  no  momento  da  avaliac¸ão:  ‘‘No  mês
passado,  você  sentiu  uma  dor  lombar  que  durou  um  dia  ou
mais?  Em  caso  de  uma  resposta  aﬁrmativa,  era  proposto  que
os  participantes  sinalizassem  o  local  da  dor  em  uma  ﬁgura.11
Também  foi  pedido  que  os  participantes  preenchessem  uma
versão  do  RMDQ  adaptada  e  validada  especiﬁcamente  para
a  populac¸ão  brasileira  por  Sardá  Júnior  et  al.12 O  RMDQ
é  um  instrumento  simples  formado  por  24  perguntas  com
respostas  dicotômicas  (sim/não) e  que  mede  o  grau  de  inca-
pacidade  apresentado  pelo  participante.  A  pontuac¸ão  ﬁnal
no  RMDQ  representa  a  soma  de  respostas  positivas,  com  0
que  corresponde  a  uma  pessoa  sem  queixa  e  24  a  uma  pessoa
com  limitac¸ões  bastante  graves.Teste  de  Schober
Também  foi  solicitado  que  os  participantes  ﬁzessem  o  teste
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ombar,  que  foi  descrito  pela  primeira  vez  por  Schober.13
 teste  é  feito  de  pé  e  com  a ﬂexão  máxima  do  torso  para
rente,  com  os  joelhos  estendidos.  Com  o  participante  em
osic¸ão ortostática,  linhas  horizontais  paralelas  são  desen-
adas  10  cm  acima  e  5  cm  abaixo  da  junc¸ão  lombossacral.
 teste  foi  considerado  normal  quando  houve  variac¸ão de
inco  ou  mais  centímetros  entre  as  medidas  na  posic¸ão
rtostática  e  com  o  torso  ﬂexionado.
ualidade  de  vida  relacionada  à  saúde  (QVRS)
 QVRS  foi  avaliada  por  uma  versão  do  PedsQL14 adaptada  e
alidada  para  a  populac¸ão  brasileira  por  Klatchoian  et  al.15
sse  questionário  pode  ser  usado  para  avaliar  a QVRS  em
rianc¸as  e  adolescentes  saudáveis  e  naqueles  com  doenc¸as
gudas  e  crônicas  e  consiste  em  23  itens  que  abrangem
uatro  escalas  multidimensionais:  i)  funcionamento  físico
oito  itens);  ii)  funcionamento  emocional  (cinco  itens);  iii)
uncionamento  social  (cinco  itens);  iv)  funcionamento  esco-
ar  (cinco  itens).  As  quatro  escalas  multidimensionais  estão
grupadas  em  três  escores  sumários:  i)  escore  sumário  de
aúde  psicossocial  (15  itens);  ii)  escore  sumário  de  saúde
ísica  (oito  itens);  iii)  escore  total  de  PedsQL  (23  itens).
s  itens  são  classiﬁcados  de  maneira  inversa  e  linearmente
ransformados  em  uma  escala  de  0-100  (0  =  100;  1  =  75;
 =  50;  3 =  25;  4  =  0),  portanto  escores  mais  altos  indicam
elhor  QVRS.
edidas  antropométricas  e  peso  da  mochila  escolar
 estatura  foi  mensurada  com  arredondamento  de  0,1  cm,
om  o uso  de  um  estadiômetro  padrão,  com  os  partici-
antes  de  pé  e  sem  sapatos.  O  peso  corporal  foi  aferido
om  a  crianc¸a descalc¸a e  com  roupas  leves  em  uma  balanc¸a
igital  de  precisão  calibrada  (Filizola  PL  200,  Filizola®,
ão  Paulo,  Brasil)  com  precisão  para  os  100  gramas  mais
róximos.  O  índice  de  massa  corporal  (IMC)  foi  determi-
ado  com  o  cálculo  da  proporc¸ão  entre  a  massa  corporal
m  quilogramas  e  a estatura  em  metros  quadrados.  As
edic¸ões  antropométricas  foram  feitas  em  salas  separadas
ara  garantir  a  privacidade  dos  participantes.  O  peso  da
ochila  foi  medido  em  três  ocasiões  separadas  durante
 semana  com  a  mesma  balanc¸a digital  (Filizola  PL  200,
ilizola®,  São  Paulo,  Brasil).
nálise  estatística
s  médias  e  os  desvios  padrão  (M  ±  DP)  foram  calculados
ara  as  variáveis  idade,  peso  corporal,  estatura,  IMC,  peso
as  mochilas  escolares,  RMDQ,  teste  de  Schober  e  escalas
 sumários  de  QVRS.  A  normalidade  da  distribuic¸ão  foi  ver-
ﬁcada  para  todas  as  variáveis  contínuas  por  meio  do  teste
e  Kolmogorov-Smirnov,  ao  passo  que  a  homogeneidade  da
ariância  foi  veriﬁcada  por  meio  do  teste  de  Levene.  As
omparac¸ões  entre  grupos  com  e  sem  LBP  foram  feitas  por
eio  de  uma  análise  de  variância  multivariada  (Manova) de  covariância  multivariada  (Mancova),  com  controle  de
exo,  idade  e  estatura.  Foram  feitas  comparac¸ões  entre
s  sexos  com  a  Manova  e,  para  as  escalas  de  QVRS,  tam-
ém  a  Mancova,  ajustadas  para  os  graus  de  incapacidade.
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Tabela  1  Características  dos  participantes  e  diferenc¸as  entre  os  sexos  calculadas  com  uma  análise  multivariada  e  ajustadas
para o  Questionário  Roland-Morris  de  Incapacidade  (RMDQ)
Total  (N  =  149)  Meninas  (n  =  86)  Meninos  (n  =  63)  Efeito  no
grupo
Valores  de  p
Ajustado
para  o  RMDQ
Valores  de  p
Mín-Máx  M  (DP)  Mín-Máx  M  (DP)
Idade  (anos)  13,8  (1,9)  11-17  13,9  (1,9)  11-17  13,5  (1,8)  0,214  -
Peso corporal  (kg)  52,8  (12,6)  34,0-102,9  52,7  (12,0)  28,8-92,6  52,9  (13,6)  0,910  -
Estatura (cm)  1,57  (0,09)  1,38-1,76  1,56  (0,07)  1,35-1,81  1,59  (0,10)  0,040a -
Índice de  massa
corporal
(kg/m2)
21,2  (3,8)  15,5-36,5  21,5  (3,7)  13,5-32,1  20,7  (4,0)  0,211  -
Peso da  mochila
escolar  (kg)
4,04  (1,24)  2,10-7,00  4,08  (1,15)  1,70-7,50  3,97  (1,35)  0,613
Roland-Morris
(0-24)
5,2 (3,6)  0,0-18,0  6,0  (3,6)  0,0-14,0  4,2  (3,4)  0,007b
Teste  de  Schober
(cm)




72  (16)  13-94  68  (17)  31-97  79  (13)  <  0,001c 0,003b
Funcionamento
emocional
63  (17) 20-90 59  (15)  15-100  69  (18)  0,001b 0,003b
Funcionamento
social
81  (17) 25-100 79  (17) 45-100  83  (15)  0,094  0,454
Funcionamento
escolar




73  (13)  43-95  70  (12)  30-98  76  (13)  0,021a 0,118
Escore sumário
de  saúde  física
72  (16)  13-94  68  (17)  31-97  79  (13)  <  0,001c 0,003b
Pontuac¸ão  total
no  PedsQL
72  (13)  33-93  69  (12)  42-97  77  (12)  0,001b 0,016a
PedsQL, Questionário Pediátrico sobre Qualidade de Vida.
Diferenc¸as signiﬁcativas entre meninas/meninos.






























pb p < 0,01.
c p < 0,001.
odas  as  análises  foram  feitas  com  a  versão  19  do  Pacote
statístico  para  as  Ciências  Sociais  do  Windows  (SPSS,  Inc.
hicago,  IL,  EUA).  O  nível  de  conﬁanc¸a  de  0,05  foi  usado
omo  estatisticamente  signiﬁcativo  para  todas  as  análises.
 Eta  quadrado  parcial  foi  usado  para  avaliar  a  magnitude
as  diferenc¸as  entre  os  grupos;  valores  F  de  0,10,  0,25  e
,40  foram  interpretados  como  efeitos  pequenos,  médios
 grandes,  respectivamente.  Convertidos  em  eta  quadrado
arcial,  valores  de  0,01,  0,06  e  0,14  foram  considerados
feitos  pequenos,  moderados  e  grandes,  respectivamente.
esultados
s  características  dos  participantes  são  descritas  na
abela  1.  Tanto  os  meninos  como  as  meninas  entre  11  e
7  anos  registraram  valores  médios  semelhantes  para  a
dade  (p  =  0,214).  Os  valores  médios  para  a  massa  corporal




‘m  meninos  e  meninas,  apesar  de  os  meninos  serem  mais
ltos  do  que  as  meninas  (1,59  ±  0,10  cm  em  comparac¸ão
om  1,56  ±  0,07  cm).  Em  comparac¸ão  com  os  meninos,  as
eninas  registraram  níveis  mais  elevados  de  incapacidade
uando  avaliadas  pelo  RMDQ  (p  =  0,007).  As  meninas  tam-
ém  registraram  níveis  mais  baixos  de  QVRS  em  relac¸ão
os  meninos,  medidos  pelo  PedsQL,  e  também  em  ter-
os  dos  domínios  de  ‘‘funcionamento  físico’’  (p  =  0,003),
‘funcionamento  emocional’’  (p  =  0,003),  ‘‘escore  sumário
e  saúde  física’’  (p  =  0,003)  e  ‘‘escore  total  do  PedsQL’’
p  =  0,016).  Esses  escores  menores  de  QVRS  registrados
elas  meninas  foram  considerados  independentes  do  grau
e  incapacidade.
A  tabela  2  destaca  as  comparac¸ões  entre  os  partici-
antes  com  LBP  no  mês  anterior  (n  =  90;  55  meninas  e  35
eninos)  e  sem  LBP  no  mês  anterior  (n  =  59;  31  meninas
 28  meninos).  O  valor  médio  de  QVRS  foi  maior  naque-
es  sem  LBP  (p  <  0,001),  especiﬁcamente  nos  domínios  de
‘funcionamento  físico’’  e  ‘‘escore  sumário  de  saúde  física’’
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Tabela  2  Análise  multivariada  entre  os  grupos,  ajustada  para  o  sexo,  idade  e  estatura
Variáveis  Total  Com  LBP  Sem  LBP  Efeito
no  grupo
Ajustado
para  o  sexo
Ajustado  para
o  sexo  e  idade
Ajustado  para  o  sexo,
idade  e  estatura
(n =  149)  (n  =  90)  (n  =  59)  Valores  de  p  Valores  de  p  Valores  de  p  Valores  de  p
Peso  da  mochila
escolar  (kg)
4,04  (1,24)  3,92  (1,14)  4,21  (1,36)  0,154  0,141  0,118  0,124
Roland-Morris
(0-24)
5,21 (3,62)  6,26  (3,79)  3,61  (2,65)  <  0,001a <  0,001a <  0,001a <  0,001a
Teste  de  Schober
(cm)




72  (16) 69  (17) 78  (14) <  0,01b <  0,01b <  0,01b <  0,01b
Funcionamento
emocional
63  (17)  62  (18)  64  (16)  0,609  0,820  0,845  0,851
Funcionamento
social
81 (17) 80  (18)  82  (15)  0,450  0,538  0,558  0,571
Funcionamento
escolar




73  (13)  72  (13)  73  (13)  0,530  0,667  0,693  0,705
Escore sumário
de  saúde  física
72  (16)  69  (17)  78  (14)  <  0,01b <  0,01b <  0,01b <  0,01b
Pontuac¸ão  total
no  PedsQL
72  (13)  71  (13)  75  (12)  0,056  0,092  0,089  0,094
PedsQL, Questionário Pediátrico sobre Qualidade de Vida.
Diferenc¸as signiﬁcativas nos efeitos entre os indivíduos.






















eb p < 0,01.
(p  <  0,01).  O  ‘‘escore  total  do  PedsQL’’  também  mostra
a  mesma  tendência  de  diferenc¸as,  porém  com  um  valor
marginal  (p  =  0,056).  Nos  participantes  com  LBP,  o  escore
médio  menor  de  QVRS  é  semelhante  após  o  controle  de  pos-
síveis  efeitos  de  confusão  relacionados  ao  sexo,  à  idade  e
à  estatura.  Não  foi  observada  diferenc¸a  entre  os  partici-
pantes  com  e  sem  LBP,  principalmente  em  termos  do  peso
das  mochilas  escolares,  no  teste  de  Schober  e  nas  escalas  do
PedsQL  de  ‘‘funcionamento  emocional’’,  ‘‘funcionamento
social’’,  ‘‘funcionamento  escolar’’  e  ‘‘escore  sumário  de
saúde  psicossocial’’.
Discussão
Este  estudo  visou  a  descrever  e  comparar  variáveis
antropométricas,  QV  e  peso  das  mochilas  escolares  em  meni-
nos  e  meninas  com  11-17  anos  com  ou  sem  LBP  não  especíﬁca
no  mês  anterior.  Os  meninos  eram  mais  altos  do  que  as
meninas  (tabela  1),  ao  passo  que  o  peso  corporal  e  o  IMC
eram  semelhantes  nos  dois  sexos.  É  importante  observar
que  as  diferenc¸as  na  estatura  entre  os  sexos  aumentam  a
partir  dos  10  anos,16 processo  relacionado  ao  início  da  ado-
lescência,  e são  explicadas  pelas  inﬂuências  hormonais  que
afetam  as  meninas  antes  dos  meninos.17 O  surto  de  cresci-
mento  puberal  que  ocorre  nos  meninos  mais  tarde  e  com
maior  intensidade  do  que  nas  meninas  contribui  para  a  maior
m
(
ostatura  e  o  maior  peso  corporal  observados  nos  meninos
pós  a  puberdade.18
O  teste  de  Schober  tem  sido  amplamente  usado  por  diver-
os  autores19 para  avaliar  a  extensão  da  ﬂexão  lombar.  De
orma  compatível  com  a  pesquisa  anterior,19 os  participantes
om  LBP  deste  estudo  obtiveram  valores  semelhantes  no
este  de  Schober,  em  comparac¸ão  com  participantes  sem
BP,  independentemente  do  sexo,  da  idade  e  da  estatura
tabela  2).  Contudo,  alguns  estudos  constataram  que  uma
aior  mobilidade  está  associada  a  menor  LBP.20 A  maioria
os  estudantes  conseguiu  mais  de  15  cm  no  teste  de  Schober,
 que  é  um  desempenho  signiﬁcativo.  A  falta  de  diferenc¸as
ntre  os  grupos  nesse  teste  pode  estar  associada  aos  procedi-
entos  metodológicos  (p.  ex.,  essas  avaliac¸ões  foram  feitas
urante  aulas  de  educac¸ão  física).  Consequentemente,  os
studantes  podem  já  ter  feito  alguma  atividade  física  no
omento  da  avaliac¸ão e,  assim,  aumentado  sua  temper-
tura  muscular,19 o  que  leva  ao  aumento  de  ﬂexibilidade.  De
ato,  a  ﬂexibilidade  variou  durante  o  dia  e,  provavelmente,
s  diferenc¸as  no  momento  da  avaliac¸ão  podem  ter  inﬂuen-
iado  os  resultados  da  comparac¸ão  entre  os  estudantes  com
 sem  LBP  deste  estudo,  o  que  corrobora  os  resultados  de
studos  anteriores.21As  mochilas  escolares  eram  usadas  regularmente  pela
aioria  dos  estudantes  que  participaram  deste  estudo
99%);  esses  resultados  são  compatíveis  com  os  níveis  de  uso


















































































































ue  o  aumento  no  peso  da  mochila  escolar  está  associado
 uma  maior  prevalência  de  LBP  e,  portanto,  causa  má
ostura,  contratura  muscular  e  inﬂamac¸ão  temporária
u  crônica.  Os  achados  de  nosso  estudo  revelaram  que
28  estudantes  (86%)  tiveram  pelo  menos  um  episódio
e  LBP  em  suas  vidas  atribuível  ao  transporte  diário  das
ochilas,  o  que  é  compatível  com  os  valores  relatados  em
utros  estudos.9 No  momento  da  avaliac¸ão,  60%  de  nossos
articipantes  (n  =  90)  relataram  LBP  no  mês  anterior,  porém
odos  os  participantes  tiveram  pelo  menos  um  episódio  de
esconforto  na  região  lombar  no  ano  anterior.  Contudo,  não
oi  constatada  diferenc¸a  entre  os  grupos  com  e  sem  LBP.
pesar  de  esses  resultados  estarem  em  linha  com  alguns
studos  anteriores,9,23 outros  estudos  associaram  a  LBP  ao
eso  das  mochilas  escolares,24 principalmente  quando  o
eso  distribuído  em  apenas  um  dos  ombros  foi  levado  em
onsiderac¸ão,  o  que  está  associado  a  uma  maior  incidência
e  dor  dorsal  e  lombar.25 De  fato,  a  ausência  de  diferenc¸as
ntre  os  participantes  com  e  sem  LBP  neste  estudo  pode
er  explicada,  pelo  menos  em  parte,  porque  apenas  18%
os  estudantes  carregam  as  mochilas  escolares  em  apenas
m  ombro,  ao  passo  que  78%  carregam-na  nos  dois  ombros;
s  outros  4%  dos  estudantes  usam  mochilas  com  rodinhas  e
utros  tipos  de  bolsas  escolares.
Outra  fonte  de  variac¸ão é  o  tempo  gasto  entre  a  residên-
ia  e  a  escola  e  o  tipo  de  transporte.  Priste  et  al. 26
bservaram  que  a  LBP  surge  quando  o  tempo  entre  a  residên-
ia  e  a  escola  é de  mais  de  30  minutos.  A  maioria  dos
articipantes  deste  estudo  (89%)  normalmente  vai  de  carro
ara  a  escola.  Os  outros  11%  dos  estudantes  que  normal-
ente  vão  para  a  escola  a  pé  levam  pouco  tempo  para
hegar  lá,  o  que  limita  o  tempo  em  que  carregam  o  peso
as  costas  (34%  caminham  por  menos  de  15  minutos;  35%
aminham  entre  15-30  minutos;  31%  caminham  por  mais
e  30  minutos).  Isso  certamente  contribuiu  para  explicar
 falta  de  associac¸ão  entre  a  LBP  e  o  peso  das  mochilas
scolares.
Embora  este  estudo  não  sustente  a  hipótese  de  o  peso
as  mochilas  ser  um  fator  de  risco  para  LBP  de  curto
razo,  seus  efeitos  de  longo  prazo  não  podem  ser  excluídos.
a  verdade,  as  consequências  de  longo  prazo  de  carregar
ochilas  pesadas  incluem  o  desconforto  e  dores  nas  costas
os  estudantes.27 Portanto,  Bauer  &  Freivalds28 declaram
ue  o  peso  da  mochila  não  deve  exceder  10%  do  peso
orporal  e  que  isso  pode  contribuir  positivamente  para  evi-
ar  problemas  de  saúde.  Neste  estudo,  o  valor  médio  do
eso  das  mochilas  era  de  4,04  ±  1,24  kg  e  o  do  peso  cor-
oral  era  de  52,8  ±  12,6  kg,  o  que  se  enquadra  nos  limites
,  provavelmente,  também  contribui  para  a  ausência  de
iferenc¸as  signiﬁcativas  entre  os  participantes  com  e  sem
BP.
Neste  estudo,  as  meninas  relataram  valores  médios  mais
aixos  de  QVRS  do  que  os  meninos  em  ‘‘funcionamento
ísico’’,  ‘‘funcionamento  emocional’’,  ‘‘escore  sumário  de
aúde  psicossocial’’,  ‘‘escore  sumário  de  saúde  física’’  e
‘escore  total  de  PedsQL’’.  Após  o  controle  do  grau  de  inca-
acidade,  essas  diferenc¸as  foram  mantidas,  com  excec¸ão do
‘escore  sumário  de  saúde  psicossocial’’  (tabela  1).  A  QVRS
enor  apresentada  pelas  meninas  pode  ser  parcialmente
xplicada  por  meio  das  diferentes  atividades  recreacionais;
s  meninos  têm  mais  tempo  de  lazer  do  que  meninas,
o  passo  que  as  adolescentes  provavelmente  estão  mais
C
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ocadas  em  ajudar  suas  mães  nas  tarefas  domésticas.  Outra
ossível  explicac¸ão  está  relacionada  ao  início  da  puber-
ade  e  às  suas  associac¸ões  a  mudanc¸as  físicas;  na  verdade,
s  meninas  enfrentam  grandes  desaﬁos  porque,  por  exem-
lo,  o  início  da  menstruac¸ão  causa  queixas  frequentes,
omo  observado  anteriormente  por  Kolip.29 Adicionalmente,
iferenc¸as  individuais  de  maturac¸ão  biológica  contribuíram
ara  as  quedas  de  QVRS  relacionadas  à  idade  em  adoles-
entes  do  sexo  feminino  no  Reino  Unido.30 As  alterac¸ões
ormonais  que  ocorrem  em  adolescentes  do  sexo  feminino
oderão  contribuir  futuramente  para  as  alterac¸ões  no  bem-
star  psicológico.2
Uma  pessoa  com  sintomas  de  LBP  normalmente  é  parcial
 temporariamente  limitada  com  relac¸ão às  atividades
iárias,  o  que  exerce  um  impacto  negativo  sobre  a  QV  e
egitima  em  si  a  importância  de  quantiﬁcar  a  incapacidade
uncional  posterior.10 Contudo,  isso  não  é  um  consenso
om  outros  autores.11 O  RMDQ  foi  usado  neste  estudo  para
valiar  o  grau  de  incapacidade  funcional,  o  que  revela,
onforme  esperado,  maior  incapacidade  naqueles  que
encionaram  a  LBP,  independentemente  do  sexo,  da  idade
 da  estatura  (tabela  2).  Vale  notar  que  participantes  com
BP  apresentaram  QVRS  mais  baixa,  porém  apenas  nas
imensões  de  ‘‘funcionamento  físico’’  e  ‘‘escore  sumário
e  saúde  física’’;  essas  diferenc¸as  foram  mantidas  após
 controle  dos  efeitos  do  sexo,  idade  e estatura.  Esses
chados  destacam  o  impacto  negativo  da  LBP  sobre  o
omínio  físico  da  QVRS  na  juventude.
Neste  estudo,  os  participantes  com  e  sem  LBP  cos-
umavam  carregar  um  peso  semelhante  nas  mochilas
scolares;  o  que  parece  sugerir  que  o  peso  das  mochilas,  se
entro  dos  valores  recomendados,  não  é  um  fator  de  risco
ara  causar  a  LBP.  Além  disso,  achados  sugerem  que  as  meni-
as  apresentam  níveis  mais  elevados  de  incapacidade  do  que
s  meninos  e  menor  QVRS,  principalmente  nos  domínios  de
uncionamento  físico  e  emocional,  o  que  afeta  o escore  total
e  QVRS.  Por  ﬁm,  este  estudo  sugere  que  os  participantes
om  LBP  relatam  menor  QVRS  percebida,  especiﬁcamente
o  domínio  de  funcionamento  físico.  Conjuntamente,  esses
chados  são  importantes,  principalmente  para  incentivar  os
ais  e  professores  a  se  conscientizarem  sobre  os  fatores
e  risco  associados  à  LBP.  Ademais,  a  LBP  tende  a  apre-
entar  baixa  intensidade  e  frequência  e  os  adultos  devem
star  cientes  de  que  as  crianc¸as não  devem  ser  expostas  a
argas  excessivas  decorrentes  de  materiais  escolares  para
ontribuir  para  uma  melhor  QV  da  juventude.
Concluindo,  as  meninas  registraram  níveis  mais  elevados
e  incapacidade  e  menor  QV  nos  domínios  de  funcionamento
ísico  e  emocional,  escore  sumário  de  saúde  psicossocial,
score  sumário  de  saúde  física  e  escore  total  do  PedsQL  em
omparac¸ão  com  os  meninos.  O  peso  das  mochilas  escolares
ra  semelhante  para  ambos  os  sexos,  estava  dentro  dos  val-
res  recomendados  e  não  tem  relac¸ão com  a  LBP.  Após  o
ontrole  de  possíveis  variáveis  de  confusão,  os  participantes
om  LBP  apresentam  menor  QVRS,  especiﬁcamente  nos
omínios  de  funcionamento  físico  e  menor  escore  sumário
e  saúde  física.onﬂitos de interesse
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